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Ueber die Structur und Functionen der iris. 
Von C. R. Hall, Esq. 
(Fortſetzung.) 


Diejenigen Faͤlle, in denen ſtarke Doſen von Bella- 
donna, weiche innerlich genommen wurden, die Contiaction 
beider Pupillen veranlaßten, ſind von Herrn Dalrymple 
zur Unterſtuͤtzung feiner Anſicht angefuͤhrt worden, daß die 
Belladonna in geringen Gaben und bei ihrem äußerlichen 
Gebrauch, als ein Reizmittel der ſtrahlenartig geordneten 
Muskelfaſern der iris wirke, deren Contraction veranlaſſe 
und die Pupille erweitere. Um zu erklaͤren, wie eine ſehr 
ſtarke Gabe Belladonna die Verengerung der Pupille zu 
Wege bringt, nimmt Herr Dalrymple an, die kreisfoͤr— 
migen Faſern wuͤrden dadurch zur Thaͤtigkeit gereizt, nach— 
dem die ſtrahlenartig geordneten durch die Staͤrke der Do— 
ſis abgeſtumpft und außer Thaͤtigkeit geſetzt worden ſeyen, 
wobei vorausgeſetzt wird, die letztern ſeyen willkuͤrlich, die 
erſtern (die kreisfoͤrmigen) unwillkuͤrlich beweglich, indem ſich 
die Stoͤrungen in den Heerden der Nervenkraft an den will— 
kuͤrlichen Muskeln ſchneller kund gebe, als an den unwill— 
kuͤrlichen. 


Aber haͤlt denn der angebliche m. dilatator pupillae, 
z. B. bei Druck auf das Gehirn oder im letzten Stadium 
der Kopfwaſſerſucht, die Pupille vermoͤge feiner willkuͤhrli— 
chen Kraft im Zuſtande der Erweiterung? Diejenigen, wel— 
che zwei verſchiedene Partieen Muskelfaſern in der Pupille 
annehmen, gehen wirklich zu weit, wenn ſie behaupten, die 
Belladonna wirke nur auf eine dieſer Partieen ein, da 
wir doch dieſelbe Wirkung als eine Folge von Leiden ſehen, 
die mit der Aufhebung aller willkuͤhrlichen Bewegung ver: 
geſellſchaftet ſind. Urberdem haben wir nach der Analogie 
zu folgern, daß die Belladonna die Zuſammenziehbarkeit 
der Muskeln eher vorübergehend ſchwaͤche, als errege. Uns 
ter der Form eines Stuhlzaͤpfchens angewandt, lindert ſie 
den tenesmus; als oͤrtliches Mittel am Mutterhalſe ges 
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braucht, ſoll ſie ſchmerzhafte ſpasmodiſche Contractionen der 
Baͤrmutter mildern; und in beiden Faͤllen zeigt ſie ſich 
wahrſcheinlich dadurch wirkſam, daß ſie zugleich die krank— 
hafte Erregbarkeit und die Reizbarkeit der Muskeln vermin- 
dert. Dr. C. B. Williams fand, daß unter verſchiede— 
nen narcotiſchen Mitteln der Conium- und Belladonna- 
Ertract die Zuſammenzieb barkeit der Luftroͤhren (?air-tu- 
bes) am Wirkſamſten ſchwaͤchte Durch Conium läßt 
ſich, Dr. Cbriſtiſon's Erfahrungen zufolge, die Reizbar— 
keit der Muskelfaſern voruͤbergebend aufheben. 

Da wir wiſſen, daß ſaͤmmtliche durch den Geſichtsſinn 
veranlaßte Empfindungen auch von inneren Urſachen herruͤh— 
ren koͤnnen, daß leuchtende Spectra durch den ſchwarzen 
Staar, durch Galvanismus erregt werden, ja ſelbſt nach 
der Exſtirpation des Augapfels vorkommen koͤnnen, und daß 
in'sbeſondere narcotica, wenn fie im Gehirne circuliren, 
den Schein von Funken vor den Augen veranlaſſen, ſo 
ſcheint es durchaus rationell, die eigenthuͤmliche Wirkung des 
Opiums und ſtarker Gaben Belladonna einer Reizung an 
der Wurzel des Seh- oder dritten Nerven, oder beider zu: 
zuſchreiben, welche Reizung durch die Circulation im Ge— 
birne erzeugt werde, da hinreichende Beweiſe vorliegen, daß 
dieſe Circulation unter ſolchen Umſtaͤnden bedeutend geftört 
iſt. Jede ſolche, durch die Bewegungsfaͤden des dritten 
Nerven wirkende Reizung koͤnnte die Contraction der Pu— 
pille veranlaſſen. Hiergegen laͤßt ſich nicht einwenden, daß 
die min. orbitales nicht zugleich in Thätigkeit geſetzt wer— 
der, da die iris, wegen ihrer ungemein feinen Organiſation 
und ihrer eigenthuͤmlichen Lage in einem fluͤſſigen Medium, 
ſehr wohl durch Veranderungen im Gehirne bewegt werden 
kann, welche in den groͤber organiſirten Muskeln keine Be⸗ 
wegungen erzeugen. Sonſt koͤnnte ja die Pupille ihren Um: 
fang nie veraͤndern, ohne daß zugleich eine Bewegung des 
Augapfels ſtattfaͤnde. In einem Falle von ptosis oder 
Auswaͤrtekehrung des Auges, der offenbar von Laͤhmung des 
dritten Nerven in Folge einer Kopfverletzung berruͤhrt, hat 
gegenwärtig die bisher ſtarre und weit geöffnete Pupille ei⸗ 
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nen geringen Grad von Thaͤtigkeit wicdererlangt, obgleich die 
mm. orbitales noch vollkommen kraftlos find. Auf dieſe 
Weiſe erhalten wir gewohnlich in dergleichen Faͤllen die erz 
ſten Anzeigen einer eintretenden Beſſerung. 

Man hat angeführt, daß bei Lähmung der iris keine 
Erweiterung der Pupille ſtattfinde, ſondern daß die iris 
dann, wie jedes andere gelaͤhmte Organ, ſchlaff und in zit— 
ternder Bewegung ſey, und daraus gefolgert, daß durch 
Belladonna die Muskelfaſern der iris keineswegs paraly⸗ 
ſirt wuͤrden. Dieſe Bemerkung ſcheint indeß zu allgemein 
gehalten und die Folgerung irtig zu ſeyn. Wenn, z. B., 
bei Hemiplegie der Arm ploͤtzlich gelähmt wird, fo ſind die 
Muskeln anfangs keineswegs ſchlaff und in zitternder 
Bewegung. Bei Laͤhmung des dritten Nervenpaaces 
muͤſſen wir annehmen, auch die iris ſey gelaͤhmt, und doch 
finden wir alsdann die Pupille nicht von mittlerer Größe, 
wie bei erſchlaffter und in undeſtimmter Bewegung befindli— 
cher iris, ſondern in feſter Erweiterung. Das Zittern der 
iris ruͤhrt wahrſcheinlich mehr von der Beſchaffenheit der 
Feuchtigkeiten, als von der der iris ſelbſt, her “). 

Es ſcheint noch nicht genuͤgend erktaͤrt zu ſeyn, wa— 
rum, wenn Muskelfafern, welche zur Erweiterung der Pu: 
pille dienen, wirklich vorhanden find, Belladonna auf dieſel⸗ 
ben keine Wirkung aͤußert, da dieſes narcoticum doch ſicher 
die Kraft beſitzt, die Zuſammenziehbarkeit der kreisfoͤrmigen 
Faſern vorübergehend aufzuheben 

Ein anderer, vom Dr. Bolton aufäeſtellter Einwurf 
iſt die permanente Erweiterung der Pupille bei amaurosis. 
„Laßt es ſich, ſagt derſelbe, nur denken, daß ein Muskel 20, 
30 oder 40 Jahre fortwährend im Zuſtande der Contra— 
ction verharren koͤnne? Diele Anſicht iſt durchaus un- 
ſtatthaft“. Allein es giebt auch Faͤlle von Amauroſe, in 
denen die Pupille klein it; und in Betreff dieſer ließe ſich 
mit gleichem Rechte behaurten, es ſey unmöglich, daß der 
sphincter pupillae jo lange Zeit zuſammengezogen blei— 
ben koͤnne. 

Der ſtaͤrkſte Einwurf ſcheint zu ſeyn, daß es bisfetzt 
noch Niemandem gelungen iſt, durch unmittelbare Reizung 
der iris ſelbſt oder der dieſelben verſorgenden Nerven, ent— 
weder durch mechaniſche Verletzung oder durch Galvanismus, 
eine Erweiterung der Pupille zu Wege zu bringen, waͤhrend 
jedes gut geleitete Experiment dieſer Art beweiſ't, daß durch 
Reizung des dritten Nerven die Zuſammen ziehung der Pu— 
pille, ſowie häufig gleichzeitig die Thätigkeit einiger Muss 


*) Daß die Regenbogenhaut nicht nothwendig gelähmt iſt, wenn 
die Pupille eine mittlere Groͤße hat und die iris ſchlaff und 
zitternd iſt, ergiebt ſich aus nachſtehendem Falle: Eine Frau 
von vierzig Jahren hatte von ihrem Manne mehrere Schläge 
über das linke Auge erhalten. Sie erinnerte ſich nicht, fruͤher 
mit irgend eingr entzündlichen Augenkrankheit behaftet geweſen 
zu ſeyn, aber ſeit einigen Jahren hatte dieſes Auge bedeutend 
an Sehkraft verloren. Die iris iſt zitternd, die Pupille ziem⸗ 
lich groß und das Auge zum Sehen faſt unbrauchbar. Wenn 
man es bedeckt und dann plötzlich wieder entblößt, fo zieht 
ſich die Pupille ein Wenig zuſammen. Durch Belladonna 
wird die Erweiterung der Pupille weſentlich geſteigert und das 
Zittern der iris in bedeutendem Grade vermindert. 


669. XXXI. 9. 


132 


keln des Augapfels, zur Folge hat ). Strychnin affieirt bes 
kanntlich die Thaͤtigkeit der Muskeln, und wenn man 
Strychnin Über einer Augenbraue einreibt, fo zieht ſich die 
Pupille dieſes Auges ſtark zuſammen. 

Fontana, Zinn, Porterfield und Andere haben 
vermuthet, die iris befinde ſich, wenn die Pupille zufams 
mengezogen ſey, im Zuſtande der Ruhe, und dieß haupt— 
ſaͤchlich aus dem Grunde, weil die Pupille, wenn die Thiere 
ſchlafen, wo doch die meiſten Theile ruhen, zuſammengezogen 
iſt. Dieſe Anſicht wird ohne Weiteres durch die Thatſache 
widerlegt, daß ih die Pupille bei Reizung des Bewegungs- 
nerven zuſammenzieht, und daß dieſelbe nach dem Tode grös 
ßer iſt, als wenn fie ſich bei Lebzeiten im Zuſtande der Conr 
traction befindet. Gleich nach dem Tode behaͤlt die Pupille 
eine Zeitlang die Größe, welche fie in den letzten Augen 
blicken des Lebens beſaß, und fie kann dann ſogar ſtark er⸗ 
weitert ſeyn, wie bei Gehaͤngten und Ectrunkenen, oder 
auch klein ſeyn, wie, z. B., wenn der Tod durch Erſchuͤt— 
terung des Gehirns erfolgt iſt. Wenn aber die Lebensthä⸗ 
tigkeit völlig von dem Körper gewichen iſt, zeigt ſich die 
Pupille weder ungewoͤhnlich eng, noch ungewoͤbnlich weit. 
Dieß iſt der paſſiveſte Zuſtand der iris, naͤmlich derjenige, 
in welchen ſie lediglich vermoͤge ihrer Elaſticität geraͤth, wenn 
ihr durchaus keine Lebensthaͤtigkeit mehr inwohnt. Herr 
W. T. Jones bewies auf eine ſehr einfache und ſinnreiche 
Weiſe, daß die Elaſticitaͤt der iris ſowohl nach dem Mit— 
telpuncte der Pupille zu, als von demſelben weg, wirkt. Er 
führte eine Scctionspincette in die Pupille ein, ließ deren 
Spitzen ſich voneinander entfernen, fo daß die iris zuruͤckge— 
ſchoben wurde, und entfernte dann die Pincette, da denn die 
iris ihre vorige Groͤße und Geſtalt alsbald wieder annahm. 
Zerrt man dagegen eine im frifchen Zuſtande befindliche iris 
von ihrem befeſtigten Ciliarrande abwärts und laͤßt fie dann 
los, fo zieht fie ſich augenblicklich wieder zuruͤck. Andere 
Wirkungen werden durch die bloße Elaſticitaͤt nicht hervor: 
gebracht, und dieſe bemerkt man fowohl an der iris des 
Menſchen, als bei der der Thiere, vorausgeſetzt, daß die 
Membran nicht im Waſſer macerirt worden, oder in Faͤul⸗ 
niß uͤbergegangen iſt. 

Die Erſchlaffung des m. sphincter pupillae wuͤrde 
demnach nur einen mittleren Grad von Erweiterung veran— 
laſſen, wenn die phyſiſche Elaſticitaͤt deſſen einziger Antago⸗ 
niſt wire, und dieſelbe Elaſtjcitaͤt würde ebenſowobl der Aus 
ßerſten Contraction, als der aͤußerſten Erweiterung der Pu: 
pille, entgegenwirken. Demnach muß noch eine andere Kraft 
vorhanden ſeyn, welche auf Erweiterung derſelben hinwirkt. 
Daß dieſe Kraft, ihrem Weſen nach, nicht muskelartig ſey, 
folgere ich daraus, daß deren Erſcheinungen von denen der 
Muskelthaͤtigkeit in folgenden Puncten abweichen. 

1. Die Erweiterung der Pupille laßt ſich nicht durch 
Reizmittel bewirken; demnach beſitzt das Agens der Erwei⸗ 
terung keine Reizbarkeit. ö 


7) Wir dürfen nicht uͤberſehen, daß Magendie gefunden hat, 
die Pupille des Hundes und der Katze erweitere ſich nach 
Durchſchneidung des fünften Nerven; allein gegen feine Er: 
perimente laͤßt ſich Viel erinnern. 
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2. Die Erweiterung iſt um ſo ſtaͤrker, je ſchwaͤcher 
das natürliche Reizmittel des Auges, das Licht, iſt. 

3. Sie iſt in hohem Grade vorhanden, wenn die alls 
gemeine Muskelkraft des Koͤrpers, z. B., bei Apoplexie und 
Druck auf das Gehirn, geſunken iſt. 

4. Desgleichen unter dem Einfluſſe von nartotiſchen 
Mitteln, welche die Contractilitaͤt der Muskeln überhau;t 
ſchwaͤchen. 

Wenn aber die bloße Elaſticitaͤt nicht hinreicht und 
ſtrahlenartig geordnete Muskelfaſern in der iris nicht vor— 
handen ſind, wodurch wird dann die Erweiterung der Pu— 
pille bewirkt? Nach Weber's Dafuͤrhalten, bedarf es zur 
Erklaͤrung der Bewegungen der iris weder kreisförmig, noch 
ſtrahlenartig geordneter Muskeln, ſondern braucht nur das 
ſchwammige Gewebe der iris contractil zu ſeyn, waͤhrend 
ſich die äußere und innere Zone der iris nicht gleichzeitig, 
ſondern abwechſelnd zuſammenziehen ). Allein eine ſolche 
abwechſelnde Thaͤtigkeit der beiden Zonen iſt keineswegs 
ſtreng nachgewieſen worden. Soweit ſich dieß beobachten 
läßt, bewegt ſich, ſowohl bei Erweiterung als bei Verenge— 
tung der Pupille, die geſammte Textur der iris, wenngleich 
nicht in gleichem Grade. Vielleicht berechtigt uns das, was 
wir Über die Contractilitaͤt des Zellgewebes wiſſen, nicht das 
zu, die Möglichkeit zu laͤugnen, daß auf dieſe Weiſe die 
Bewegungen der iris bewirkt werden. Daſſelbe Argument, 
welches man gegen die Theorie angewandt hat, daß die bei— 
den Bewegungen der iris durch Muskeln bewirkt wuͤrden, 
laͤßt ſich eben bowohl gegen die Anſicht geltend machen, daß 
die Zuſammenziek ung und Erweiterung der Pupille der Con— 
tractilitaͤt des Zellgewebes zuzuſchreiben ſeyen, oder daß übers 
haupt ein und daſſelbe Agens hier thaͤtig ſey; naͤmlich: daß, 
wenn die Contraction durch daſſelbe Agens bewirkt würde, 
wie die Erweiterung, wir im Stande ſeyn muͤßten, die eine 
ebenſo leicht, wie die andere, durch Reizung dieſes oder je— 
nes Ciliarnerven zu veranlaſſen. Um einander ſo diametriſch 
entgegengeſetzte Wirkungen hervorzubringen, müßten die Faͤ— 
den des Zellgewebes der iris in zwei deutlich verſchiedene 
Partieen geordnet ſeyn, und dieß iſt in keiner Weiſe dar— 
gethan worden. Wenn alſo das Zellgewebe der Iris mit 
einem hoͤhern Grade von Contractionsfaͤhigkeit, einer an die 
Lebensthaͤtigkeit gebundenen Kraft, ausgeſtattet iſt, fo wuͤr— 
de durch ein dichteres Zuſammenruͤcken der in Thaͤtigkeit be— 
findlichen Faſern der freie Rand der iris nach dem befeſtig— 
ten zu gezogen, dadurch aber der Flaͤchenraum der iris ver: 
ringert und die Pupille erweitert werden. 

Bei erectilen Geweben, die offen darliegen, werden 
durch Rei sung die Gefäße ſtrotzend und die Structur folg— 
lich umfangsreicher z allein, ſobald die Reizung aufhört, zie⸗ 
hen ſich die Gefaͤße nicht unter das Normalmaaß zuſammen 
und die Structur wird nicht weniger voluminös, als ihr nas 
tuͤrlicher Zuſtand es mit ſich bringt. Dagegen iſt die iris, 
wenn die Pupille im hoͤchſten Grade erweitert iſt, ſtäͤrker 
zuſammengezogen, als im normalen Zuſtande, fo daß, wenn 
jene lediglich aus einem erectilen Gewebe beſtaͤnde, die Fun⸗ 


*) Tractatus de Motu Iridis, 1821 p. 43. 
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ctionen dieſer Art von Organiſation in dieſem Falle modifi⸗ 
irt ſeyn müßten, Dennoch würden wir, wegen des Gefaͤß⸗ 
reichthums der iris, der choroidea an ihrer Baſis und 
der Ciliarfortſaͤtze bei den Saͤugethieren, der Gefaͤßgeflechte vor 
der iris des Seehundes und Crocodils, des Vorhandenſeyns 
des pecten bei den Voͤgeln und der glans choroidea bei 
den Graͤtenfiſchen, zu vermuthen haben, daß eine ſo außer— 
ordentlich ſtarke Verſorgung des Auges mit Blutgefaͤßen 
noch einen andern Zweck habe, als die bloße Ernaͤhrung des 
Auges. Herrn Toynbee's Beobachtungen in Betreff der 
Aſſimilation der nicht mit Gefüßen verſehenen Gewebe ſpre— 
chen dafür, daß in manchen Texturen des Auges die kleinen 
Blutgefaͤße defihalb fo dicht zuſammengedraͤngt ſeyen, um 
das Auge für die Abweſenheit derselben in andern Texturen 
deſſelben zu entſchaͤdigen, deren Ernaͤhrung durch Abſorption 
der aus den benachbarten gefaͤßreichen Theilen ausſchwitzen— 
den Feuchtigkeiten bewirkt wird Beiſpielsweiſe fuͤhrt er die 
Hornhaut, die Kryſtalllinſe und die Glasfeuchtiakeit an. 
Allein während der Gefaͤßreictbum dieſen Zweck erfüllt, 
kann er nebenbei noch eine andere Beſtimmung haben, 
und die quirlartige Stellung und außerordentliche Zahl der 
Venen in der choroidea, welche zwiſchen Membranen 
liegt, die in der gewoͤhnlichen Art ernaͤhrt werden, laͤßt ſich 
auf dieſe Weiſe nicht erklaͤren. Die Gefaͤße der choroidea 
dienen vielleicht zur localen Anpaſſung des Auges), und 
die Frage verdient erwogen zu werden, ob die Pupille nicht 
durch die plößliche Entleerung des Gefaͤßnetzes der iris, vers 
moͤge der vitalen Zuſammenziehbarkeit der winzigen Blutge— 
füße, vollſtaͤndig erweitert werde. Die winzigen Blutgefaͤße 
der iris, welche waͤhrend der Contractien der Pupille mit 
Blut gefuͤllt waren, ziehen ſich, ſobald die Reizung der 
Netzhaut und die dadurch veranlaßte Thaͤtis keit des kreisfoͤr— 
migen Muskels der iris aufhören, zuſammen und entledi— 
gen ſich ihres Inhalts in demſelben Verhaͤltniſſe, wie der 
antagoniſtiſche Schließmuskel oder, wie ihn Krohn nennt, 
der m. tensor iridis, erſchlafft, und auf dieſe Weiſe ers 
weitert ſich die Pupille. Es iſt unnoͤthig, hier Beweiſe bei— 
zubringen, daß die ſaͤmmtlichen kleinern Blutgefaͤße eine vi— 
tale Zuſammenziehung beſitzen, da, z. B., der leere Zuſtand 
der Arterien nach dem Tode, die Blaͤſſe der Oberflaͤche und daß 
die Entzuͤndungen mit Zertheilung endigen, ſich kaum in einer 
andern Weiſe erklaͤren laſſen. Als ich das Auge eines lebenden 
weißen Kaninchens mit einer einfachen Linſe unterſuchte, konnte 
ich mit rothem Blute gefuͤllte Gefaͤße deutlich unterſcheiden; 
wenn die iris ausgeſpannt war, waren die Gefaͤße gerades 
geſtreckt, wenn die Pupille erweitert war, zeigten ſich die 
Gefaͤße hin- und hergebogen; aber ſowie das Kaninchen todt 
war, verſchwanden alle Gefaͤße augenblicklich. Nach dem, 
Anſehen ließ es ſich nicht beurtheilen, ob die Gefaͤße in dem 
einen oder in dem andern Zuftande mehr Blut enthielten; 
allein meiner Anſicht nach, wohnt die fragliche Kraft win⸗ 
zigern Gefäßen inne, als die, von denen hier die Rede iſt. 
Ob die haarförmigen Gefäße ihre characteriſtiſche Eigenſchaft 
dem Nervenſyſteme verdanken, iſt eine Frage von bedeuten⸗ 


*) Fuͤr den jedesmaligen Grad der Beleuchtung? D. ueberſ. 
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dem Intereſſe, die jedoch mit dem Gegenſtande, den wir 
hier zu unterſuchen haben, in keiner Verbindung ſteht. Die 
vitale Thaͤtigkeit, mag ſie beſchaffen ſeyn, wie ſie wolle, 
welche in manchen Faͤllen die Erweiterung der Pupille ver- 
anlaßt, haͤlt noch eine Weile nach dem Tode an. Die 
Zeit ihrer Dauer laͤßt ſich indeß abkuͤrzen. Wenn man die 
Hornhaut eines eben geſtordenen Menſchen anſticht und den 
humor aqueus auslaufen laͤßt, ſo nimmt die Pupille als⸗ 
bald ihr mittleres Volumen an. Bei der Operation des 
grauen Staars durch Ausziehung der Kryſtalllinſe, wo man 
vorher Belladonna angewandt hat, dehnt ſich, ſobald die 
waͤſſerige Feuchtigkeit ausfließt, die ringfoͤrmige iris augen- 
blicklich aus, (fo daß die Pupille kleiner wird und zuweilen 
der Kryſtalllinſe den Durchgang verwehrt. In dieſem Falle 
dürfte jedoch der Druck der Muskeln des Augapfels die hin» 
teren Feuchtigkeiten gegen die uvea treiben und fo die iris 
vorwaͤrts ſchieben, ſo daß die Pupille kleiner wird. Wenn 
man die Operation am Cadaver bewerkſtelligt, ſo erreicht 
man dieſe Wirkung oft, wenn man mit dem Finger auf den 
Augapfel druͤckt. 

Wenn aber die Gefäße zur Veranlaſſung der Erweites 
rung der Pupille eine ſo wichtige Rolle ſpielen, worauf kann 
ſich dann die phyſiologiſche Anſicht ſtuͤtzen, daß die Contrac— 
tion derſelben vielmehr durch einen eigenen Schließmuskel und 
nicht durch die Gefaͤße bewirkt werde? Daß der Nervenein⸗ 
fluß fähig iſt, eine Ausdehnung der Haargefiße zu bewirken, 
ergiebt ſich aus dem Erroͤthen, aus dem gefaͤßreichen Flecken, 
der ſich oft bei Neuralgie uͤber den Enden des leidenden 
Nerven zeigt und in'sbeſondere aus der Erection. Indeß 
wiſſen wir nicht, ob dieſe Reſultate eine Folge der Schwi: 
chung oder Verſtaͤrkung der Nervenkraft der Gefäße iſt. Dr. 
Billing folgert mit dem ihm eignen Scharfſinn, die 
Haargefaͤße eines Theils, in dem Congeſtion ſtattfindet, 
ſeyen deßhalb ſtrotzend, weil ihnen ein geringeres Maaß von 
Nervenkraft zugehe. Dem ſey, wie ihm wolle, fo iſt uns 
doch kein Fall bekannt, wo Gefaͤße durch den Einfluß eines 
Muskelnerven ausgedehnt wuͤrden, d. h., ſich erweiterten, 
wenn ein ſolcher Nerv gereizt wird, und ſich zuſammenzoͤgen, 
wenn die Reizung aufhoͤrt. Wenn man den dritten Nerven 
galvaniſirt, ſo gerathen verſchiedene Muskeln des Augapfels 
in Thätigkeit und die Pupille zieht ſich zuſammen. Sit es 
nun wahrſcheinlich, daß gewiſſe Faͤden dieſes Nerven die iris 
in der Art reizen, daß fie ſich ausdehnen, und daß die Gefaͤße 
der übrigen Faͤden die Contraction der Muskelfaſern veranlaſſen? 
Und dennoch muͤſſen wir dieß annehmen, wenn wir nicht 
das Vorhandenſeyn eines beſonderen Muskels zum Zuſam— 
menziehen der Pupille ſtatuiren wollen. Die Vereinigung 
von Gefaͤßthaͤtigkeit und Muskel⸗Contractilitaͤt in den Fun⸗ 
ctionen deſſelben Organes findet man in dem muse. Hou- 
stonii und, Houſton zufolge, in dem Apparate, mittelſt 
deffen die Zunge des Chamaͤleon's hervorgetrieben wird. Deß⸗ 
hald iſt die von mir in Betreff der iris aufgeſtellte Anſicht 
nicht gegen alle Analogie. 

Es laͤßt ſich ſchwer erklaͤten, weßhalb die Puville bei 
der Abweſenheit des Lichts während des Schlafes nicht. mehr 
erweitert iſt. Aber die Sache wird deßhald nicht weniger 
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ſchwierig, wenn man die musculoͤſe Beſchaffenheit des Agens 
laͤugnet, das die Contraction der Pupille veranlaßt. Im 
Gegentheil, während uns kein Fall bekannt iſt, wo, voraus 
geſetzt, daß der Geiſt unthaͤtig ſey, ein erectiles Gewebe im 
normalen Zuſtande während des Schlares anſchwelle, giebt 
Dr. Mackenzie, auf Weber's Autorität bin, an, daß der 
sphincter ani und der Schließmuskel der Harnblaſe waͤh⸗ 
rend des Schlafs dem Entweichen der faeces und des Harns 
einen ſtaͤrkern Widerſtand entgegenſtellen, als im wachenden 
Zuſtande, weßhald ſich die Blaſe in der Nacht oft weit ſtaͤr— 
ker mit Urin fuͤllt, als dieß ihr bei Tage möglich iſt. 

Haller wandte gegen die Moͤglichkeit eines Schließ⸗ 
muefeis der iris ein, er koͤnne nicht begreifen, wie durch 
einen ſolchen die Geſtalt der Pupille bei der Katze in einer 
regelmaͤßigen Weiſe veraͤndert werden koͤnne. Ließe ſich ans 
nehmen, jede Elementar-Muskelfaſer bilde einen vollſtaͤndigen 
Kreis, ſo hielte es allerdings ſchwer, die Verſchiedenheit in 
der Geſtalt zu erklaͤren, welche die Pupille bei verſchiedenen 
Thieren darbietet; allein, wenn man jeder Elementarfaſer 
nut eine gewiſſe Laͤnge zuſchreibt, waͤhrend ſie ſaͤmmtlich 
ſo geordnet ſeyen, daß ſie concentriſch wirken, ſo faͤllt dieſe 
Schwierigkeit weg. Jede Portion der iris, welche ſchmaͤler 
iſt, als die uͤbrige iris, wuͤrde, ſobald ſie ſich bis zu ihrer 
außerſten Grän ze ausgedehnt hätte, zu einem feſten Puncte 
werden, an dem die übrigen Portionen einen Halt haͤtten. 
Waͤre nur ein einziger ſolcher feſter Punct vorhanden, ſo 
würde die Pupille herzfoͤrmig, wären zwei gegenüber da, fo 
wuͤrde ſie elliptiſch; waͤren drei vorhanden, ſo wuͤrde ſie drei— 
eckig geſtaltet werden, und fo läßt ſich nicht nur die vers 
ſchiedenartige Geſtalt der Pupillen im naturlichen Zuſtande, 
ſondern auch die noch weit verſchiedenartigeren Formen der⸗ 
ſelben erklaͤren, welche dieſe Oeffnung bei'm Menſchen, im 
krankhaften Zuſtande anzunehmen, faͤhig iſt. 

Man hat behauptet, jeder Muskel beſitze feinen Anta— 
goniſten, und wir dürften deßhalb in der Pupille keine con: 
trahirenden Muskelfaſern annehmen, ohne zugleich das Vor— 
handenſeyn von erweiternden Muskelfaſern zuzugeben. Bei 
den Contractionen des Herzens findet indeß kein andrer An: 
tagonismus ſtatt, als der von Seiten der Blutgefaͤße und 
der Elaſticitaͤt feiner eignen Structur. Ebenſo ließe ſich 
ſtatuiren, daß der Contraction des sphincter pupillae nur 
die vitale Contractilitaͤt der Blutgefäße und die Elaſticität 
des Gewebes der iris entgegenwirke. 

Ein anderer Einwurf, den man aufgeſtellt hat, iſt, 
daß, wenn die Bewegungen der iris durch Muskeln bewirkt 
würden, kein anderes Beiſpiel am ganzen Menſchenkoͤr per 
nachgewieſen werden koͤnne, wo Muskelfaſern gleich ſtarke 
Veränderungen in ihrer Länge erlitten. Allein die Muskel 
faſern der Harnblaſe und des Nahrungsſchlauches bieten, 
nach der Anſicht mancher Phyſiologen, bei der Ausdehnung 
und Zuſammenziehung dieſer hohlen Eingeweide durchaus 
ebenſo ſtarke Veraͤnderungen in ihrer Laͤnge dar. 

Aus phyſiologiſchen Gruͤnden folgere ich: 

1. daß die Contraction der iris durch einen ſpeciellen 
Muskel vermittelſt des Bewegungsnerven bewirkt werde; 

2. daß dieß der einzige Muskel der iris ſey; 
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3. daß das Agens. mittelſt deſſen die Erweiterung der 
Pupille bewirkt wird, noch nicht befriedigend ermittelt wor— 
den ſey; daß wir aber vermuthen dürfen, es beſtehe in eis 
nem ungewoͤhnlich hohen Grade von vitaler Contrattilitaͤt, 
entweder des Zellgewebes, oder der winzigen Blutgefaͤße der 
iris; 

4. daß die iris ein natuͤrliches Beſtreben habe, ver— 
möge ihrer Elaſticitaͤt von den Extremen der Contraction 
und Erweiterung zu einer mittleren Größe zuruͤckzukehren, und 

5. daß uͤbrigens die Elaſticitaͤt bei den Bewegungen 
der iris keine weitere Rolle ſpiele. 

(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


Die Giraffenjagd wird, wie Herr Pallme, ein gebor— 
ner Boͤhme, in ſeinem unlaͤngſt in London erſchienenen Werke: 
Travels in Kordoſan berichtet, wegen des hohen Preiſes, den man 
in Alexandrien für dieſe Thiere bezahlt, ſehe ſtark betrieben. Ges 
woͤhnlich begeben ſich zwei Reiter mit zwei Kameelen, die mit Le— 
bensmitteln und Waſſer fuͤr mehrere Tage beladen ſind, zuſammen 
in die Wuͤſte. Die Kameele werden an einem paſſenden Orte zu— 
zuͤckgelaſſen, während die Reiter nach Giraffenfaͤhrten ſuchen. Fin⸗ 
den ſie eine, ſo muß vor Allem feſtgeſtellt werden, wie alt ſie iſt. 
Sit fie friſch und von einer jungen Giraffe, fo beginnt die Jagd 
ſogleich, und der Jaͤger kann darauf rechnen, daß er das Thier 
binnen wenig Stunden zu Geſicht bekommt; ſobald dieß der Fall 
iſt, hetzt er daſſelbe, welches ſich durch die Flucht zu retten ſucht. 
Die Giraffe iſt ſehr fchnellfüßig, aber fo furchtſam, daß ſie hin 
und wieder läuft und oft Haken ſchlaͤgt, fo daß ein geſchickter und 
gut berittener Jäger ihr bald den Vorſprung abgewinnt. Sobald 
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dieſer die junge Giraffe eingeholt hat, wirft er ihr eine Schlinge 
über den Kopf, bindet das Ende des Seiles an feinen Sattel und 
zieht das Thier fo dicht, als moglich, an fein Pferd herbei. Die 
Giraffe ſpringt hin und her, wird aber durch das auf dieſe Jagd 
abgerichtete Pferd bis zur naͤchſten Ortſchaft geſchleppt, wo man 
fie mit Kameelmilch ernährt, bis fie nach und nach Heu und Gras 
annimmt. Milch bilder übrigens fortwährend einen Hauptbeſtand⸗ 
tbeil der in Gefangenſchaft gehaltenen Giraffen. Der Transport 
nach Alexandrien hat ſodann noch große Schwierigkeit, da die Gie 
raffe zu den zaͤrtlichſten Thieren zu gehören ſcheint, weßhalb fie auch 
fo theuer bezahlt wird. Zuweilen mackt man auch des Felles we 
gen Jagd auf die Giraffe, deren Fleiſch Pall me wohlſchmeckend 
und nahrhaft fand. 

Ueber den nachtheiligen Einfluß des Rauches von 
Kalkbrennereien auf Weinftöde ſtellten die Herren Aus 
bergier und Lecocq Unterſuchungen an und fanden, daß vor 
Errichtung der Kalkoͤfen auf dem für die Unterſuchung benutzten 
Gebiete der Wein ſehr gut gerieth, was auch während eines Jah— 
res der Fall war, als die Kalkoͤfen nicht gebraucht wurden, daß 
dagegen in jedem Jahre, wo die Kalkbrennereien in voller Thaͤtig— 
keit waren, der Wein fo ſchlecht gerieth, daß er kaum zu trinken 
war. Dieſe Thatſachen zeigten, daß die ſchaͤdliche Beſchaffenheit 
des Weines nicht vom Boden abhing. Die Unterſuchung ergab 
auch, daß die Weinſtoͤcke im geraden Berhältniffe zur Menge des 
vom Winde zu ihnen hergewehten Rauches zerſtoͤrt wurden, indem 
die in der Richtung des herrſchenden Windes ſtehenden mehr und 
auf eine weitere Strecke von den Oefen aus litten, als die an einer 
anderen Stelle ftebenden. Die Verfaſſer ſchreiben den ſchaͤdlichen Ein: 
fluß dem Rauche der bei'm Verbrennen des Kalks gebrauchten Kohle, 
nicht aber der Kohlenfäure zu; ſie fanden, daß die rothen Trau⸗ 
ben immer mehr litten, als die weißen; in einigen Faͤllen hatte fo: 
gar der aus den weißen Trauben bereitete Wein kaum gelitten, 
waͤhrend der rothe Wein von derſelben Eocalität fo ſchlecht ſchmeckte, 
daß er kaum zu trinken war. (Ann. d' Hyg. publ) 


Heilkunde. 


Unterbrochene Circulation. 
Von A. Crichton. 

Vor ungefaͤhr ſechs Jahren wurde ich, damals gerade 
vierundſiebenzig Jahre alt, von einem regelmäßigen Tertian⸗ 
fieber, in Folge einer ſtarken Erkaͤltung, befallen; die Pa— 
roxysmen waren heftig, wiewohl fie gewoͤhnlich nach drei 
Stunden in das Stadium des Schweißes uͤbergingen. Das 
Uebel wich der Anwendung von Chinium sulphur. und ei: 
ner angemeſſenen Diaͤt; doch blieb ich nach Beſeitigung der 
Fieberanfaͤlle ſehr geſchwaͤcht. 

Als ich meinen Puls eines Tages zufaͤllig unterſuchte, 
fand ich, daß er haͤufig ausſetzte, zuweilen bei jedem zehnten, 
zwoͤlften, ſechszehnten oder zwanzigſten, zuweilen nicht öfter, 
als bei jedem vierzigſten oder ſechs zigſten Schlage. Die Ins 
tervalle fuͤllten ungefähr die Zeitdauer von zwei bis drei 
Pulsſchlaͤgen aus. Da ich mich ſonſt ganz wohl befand, ſo 
ſchrieb ich die Unterbrechung der Circulation einer allgemei⸗ 
nen Schwaͤche zu, und wandte von Neuem Chinin, eine 
kraͤftige Diät und einige Glaͤſer alten Portwein an, wobei 
ich auch die Aus leerungen berückſichtigte. Obwohl ich mich 
in Folge deſſen kräftiger fühlte, fo blieb doch das Haupt⸗ 
übel ungeaͤndert, und ich entſchloß mich, nach Bath zu ge: 
hen, deſſen Waͤſſer bekanntlich eine anregende Wirkung auf 
das Herz aͤußern. Ende Octobers 1838 kam ich daſelbſt an 
und hatte den Brunnen nicht mehr als drei Wochen ges 


trunken, als mein Puls vollkommen regelmaͤßig wurde. Ich 
kehrte im Fruͤhjahre 1839 nach Hauſe zuruͤck und erfreute 
mich von der Zeit an, bis vor ungeführ 6 Monaten, einer 
vortrefflichen Geſundheit, worauf von Neuem eine unregel— 
maͤßige Action des Herzens, und zwar in hoͤherem Grade, als 
fruͤher, eintrat; denn nun ſetzte der Puls bei jedem zweiten, 
dritten, vierten oder ſechsten Schlage aus, und das Gefühl 
von allgemeiner Schwaͤche und Ermattung war verhaͤltniß— 
maͤßig groß; ich konnte zu keiner Zeit, weder bei Tage noch in 
der Nacht 19 Pulsſchlaͤge nach einander zaͤhlen, und das Aus— 
ſetzen des Pulſes trat eben fo häufig bei horizontaler Lage 
und ſelbſt nach dem Genuſſe von Speiſen und Wein, als zu 
irgend einer andern Zeit, ein. 

Ich will hier noch demerken, daß die Action des Her— 
zens — die Contraction des linken Ventrikels — nicht aber 
die der Arterien, welche ihre normale Elaſticitaͤt beibehalten 
zu haben ſchienen, unterbrochen war. Da ich nun in mei⸗ 
nem achtzigſten Jahre mich befand, ſo hatte ich Grund, 
einen organiſchen Klappenfehler für die Urſache des Uebels 
zu halten, und doch waren gewichtige Gegengruͤnde gegen 
dieſe Anſicht vorhanden. Wenn ein organiſches Leiden in 
den Klappen des Herzens oder in der aorta im Anzuge iſt, 
ſo findet man gewoͤhnlich, daß außer der unterbrochenen Cir⸗ 
culation noch andere auffallende Symptome, wie zuweilen 
Herzklopfen, oft eine abnorme Haͤrte oder Schaͤrfe des Pul⸗ 
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ſes, fowie auch ein vorwaltender Mangel des Reythums zwi⸗ 
fben den aufeinander folgenden Pulsſchlaͤgen, vorhanden ſind. 
Alle dieſe Symptome, ſowie auch jede odematoͤſe Anſchwel⸗ 
lung der Fuͤße und Knoͤchel, fehlten. Ich entſchloß mich den⸗ 
noch, mich durch das Stethoſcop unterſuchen zu laſſen, bevor 
ich von Neuem nach Bath ging. Da nun die Unterſuch⸗ 
ung durchaus keine organiſche Störung ergab, fo ichritt ich 
unverzuͤglich zur Brunnencur. Ich begann, wie früher, mit 
einer mäßigen Quantität, naͤmlich vier Unzen jeden Morgen 
um 7 Uhr, ſtieg aber bald auf 12 Unzen zweimal kaͤglich 
um 7 Uhr Morgens und um 2 Uhr Nachmittags. Nach 
8 Tagen war der Puls bedeutend gebeſſert, und bevor drei 
Wo hen verſtrichen waren, war nicht die kleinſte Unregelmaͤ⸗ 
fRigfeit mebr in demſelben zu entdecken, was auch bis jetzt 
ſo geblieben iſt. 

Wenn man bedenkt, wie fehr gering die Menge des 
kohlenſauern Eiſens und anderer Salze in den Waͤſſern von 
Bath iſt, fo kann man ſich nur über die ſtimulirenden Kräfte 
derſelben wundern. 

Profeſſor Daubeny hat eine Spur von Brom in ih: 
nen entdeckt, deſſen Eigenſchaften bis jetzt aber, die giftigen 
ausgenommen, durchaus nicht conſtatirt ſind, und ich glau— 
be, daß noch ein fluͤchtiges Princip anfgefunden werden wird, 
welches die Heilkraft der Waͤſſer zu erklaͤren vermag. 

Herr Cuff bat Jod in ihnen gefunden; aber die größe 
te Quantität deſſelben, welche Profeſſor Daubeny in irgend 
einer der Mineralquellen im Süden England's aufgefunden 
hat, war nicht größer, als 1 Gran in 10 Gallonen Waſſer. 
Nun laͤßt ſih kaum annehmen, daß die ſtimulirende Kraft 
der Waͤſſer von Bath von einer ſo geringen Quantitaͤt je— 
nes Princips abhangen koͤnne, beſonders wenn man bedenkt, 
daß 12 bis 16 Unzen Waſſer die groͤßte Quantitaͤt ſind, 
welche gewoͤhnlich des Morgens oder des Nachmittags ge: 
trunken werden. (London Medical Gazette.) 


einer Luxation des Handgelenkes 


nach Hinten. 


Von Dr. Keißer. 


Madam Bouquier, ſechszig Jahre alt, nervös und 
ſchwaͤchlich, fiel am 23. September auf der Straße hin und 
ſuchte ſich dabei, da die rechte Hand verwickelt war, mit 
der linken Hand zu halten, welche die ganze Laſt des Köra 
pers trug. Bei'm Aufſtehen empfand Madam Bouquier 
einen lebhaften Schmerz im Handgelenke und konnte keine 
Bewegung ausfuͤhren. Eine halbe Stunde nach dem Anfalle 
herbeigerufen, fand ich Folgendes: Flexion der Hand gegen 
den Vorderarm, Unmöglichkeit fie zu ertendiren, nach Hin: 
ten ein Vorſprung von etwa 3 Centim., über welchem eine 
Vertiefung, nach Vorn ein aͤhnlicher Vorſprung vom unteren 
Ende des radius gebildet. Ich ſuchte Crepitation zu erhal: 
ten, indem ich kleine Bewegungen nach allen Richtungen 
hin ausführen ließ, konnte aber keine wahrnehmen. Die 
Unmöglichkeit der Extenſion, die Abweſenheit der Crepitation 
uͤberzeugten mich, daß ich es mit einer Luxation des Hand⸗ 
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gelenkes zu thun habe, und ich verſuckte die Reduction. Ich 
ließ am Vorderarme die Contra-Extenſion machen, ergriff 
ſelbſt mit der einen Hand die Hand der Kranken, um die 
Extenſion zu machen, und ſuchte mit der andern die dislo— 
cirten Knochen wieder in ihr Gelenk zu bringen, was mir 
auch nicht ohne Schmerz gelang; ich konnte mit Leichtigkeit 
wahrnehmen, wie die Knochen an ihren Platz wieder zuruͤck⸗ 
kehrten. 

Als dieſes erlangt war, ließ ich jetzt die Bewegungen. 
ausführen, welche vorher unmöglich geweſen waren, und fand 
zu meiner Freude, daß die Hand extendirt und flectirt wer: 
den konnte. Waͤhrenddem hielt ich den Daumen auf dem 
Griffelfortſatze der ulna und den Zeigefinger auf den des ra- 
dius und überzeugte mich dadurch, ob dieſe Apophyſen un: 
beweglich waͤren, und ob die Bewegungen nicht mehr ein 
Wenig oberhalb des Handgelenkes vor ſich gingen. Die 
Apophyſen waren vollkommen unbeweglich, ich fuchte von 
Neuem Crepitation wahrzunehmen, fand aber keine. Als 
ich das Handgelenk ſich ſelbſt uͤberließ, blieben die Theile an 
ihrer Stelle und die Difformitaͤt trat nicht wieder ein. 

Ich legte nun eine Rollbinde um das Handgelenk, 
brachte dann kleine Kiſſen von Baumwolle, eins nach Hin— 
ten auf dem Handruͤcken, das andere nach Vorn auf dem 
unteren Ende des radius an und applicirte darauf hoͤlzerne 
Schienen, die ich vermittelſt einer zweiten Binde befeſtigte. 

Am Ende von 25 Tagen wollte die Kranke, trotz mei— 
ner Einwendungen, die Holzſchienen ablegen; ich erſetzte ſie 
durch Pappſchienen, welche ſie nur 8 Tage lang trug. Sie 
begnuͤgt ſich damit, eine Rollbinde um das Handgelenk zu 
Aber am 5. 
Tage nach Entfernung des Arparates ließ ſie mich rufen, 
indem ſie fand, daß ihr Handgelenk wieder zur Flexion hin— 
neigte und einen Vorſprung nach Hinten bildete, der von 
Tage zu Tage groͤßer wurde. Ich legte die Holzſchienen 
wieder an, und ließ fie erſt nach 20 Tagen abnehmen. 
Nach dieſer Zeit ließ ich das Handgelenk frei und empfahl 
nur einige Bewegungen zu machen; das Gelenk war ſteif, 
wurde aber bald wieder difform. (Gaz. méd. de Paris, 
Mars 9. 1844.) 


Ueber Fettgeſchwuͤlſte oder Steatome. 
Von B. C. Brodie. 


Es kommen verſchiedene Arten von Fettgeſchwuͤlſten 
vor, aber die gewoͤhnlichſte iſt die folgende: Das Fett gleicht 
gewoͤhnlichem Fette, nur daß es von zarterem und lockrerem 
Gewebe und von hellerer Farbe iſt. Es beſteht aus Laͤpp⸗ 
chen mit ſehr duͤnnen Zwiſchenmembranen, und nach Außen 
befindet ſich eine membranoͤſe Hülle, in welcher die ganze 
Maſſe liegt. Dieſe Hülle haͤngt fehr loſe an den Theilen, 
in welchen fie eingebettet lient; das von derſelben umſchloſſene 
Fett dagegen haͤngt ſehr feſt mit ihr zuſammen. 

Dieſe Geſchwuͤlſte bilden ſich meiſt unter der Haut an 
einer Stelle, wo im Normalzuſtande Fett ſich befindet, da⸗ 
her niemals am Hodenſacke, an den Augenlidern, oder in 
den innern Organen. Der tumor wird ſehr oft nicht ent 
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deckt, wenn er von kleinerem Umfange ift; in einigen Faͤllen 
bleibt er ſtationaͤk, meiſt aber nimmt er, wenn er ſich ein 
Mal gebildet hat, allmaͤlig an Umfang zu. Er entſteht ge— 
woͤhnlich, ohne daß der Kranke einen Grund dafuͤr anzuge— 
ben weiß, zuweilen ſcheint er aber nach mechaniſchen Inſul— 
tationen ſich zu entwickeln. 

Die Diagnoſe einer Fettgeſchwulſt unter der Haut iſt 
gewöhnlich ſehr leicht. Sie theilt den Fingern eine eigens 
thuͤmliche Empfindung mit, welche ſich ſchwer beſchreiben 
laͤßt; zuweilen iſt fie elaſtiſch, fo daß man faſt verleitet wer— 
den koͤnnte, Fluͤſſigkeit in derſelben zu vermuthen, doch wird 
ein wenig Uebung die Diagnoſe ſichern. Die Geſchwulſt ift 
gewohnlich völlig umſchrieden, erzeugt keine Schmerzen, iſt 
durchaus nicht empfindlich und macht dem Kranken gar keine 
Beſchwerden, außer wenn ſie einen großen Umfang erreicht, 
und iſt dann nur durch ihre Größe laͤſtig. Zuweilen befins 
det ſich jedoch die Geſchwulſt nicht in dem Fette dicht unter 
der Haut, ſondern liegt tiefer, was die Diagnoſe erſchwert. 
Wenn der tumor tief liegt, ſo ragt zuweilen ein Stuͤck 
deſſelben aͤußerlich hervor, während das Uebrige verborgen 
bleibt. Man glaubt dann leicht eine kleine Geſchwulſt vor 
ſich zu haben, ſobald man aber einſchneidet, findet man eine 
große vor. Sowie eine Fettgeſchwulſt an Umfang zunimmt, 
wird auch die Haut verhaͤltnißmaͤßig ausgedehnt. Wenn 
ſie ſehr groß iſt, ſo bildet ſich eine Art dicker Fascie uͤber 
derſelben, aͤhnlich der bei einer großen alten hydrocele oder 
Heinie. An verſchiedenen Stellen der Fascie find Raͤume 
vorhanden, in welche der Finger einſinkt, als wenn es die 
Subſtanz der Geſchwulſt waͤre. Die Haut uͤber einer Fett— 
geſchwulſt geht ſehr feltin in Entzuͤndung und Ulceration 
über. Ich habe jedoch Ent zuͤndung in der Subſtanz des 
tumor eintreten und einen Abſceß im Mittelpuncte deſſelben 
ſich bilden ſehen. 

Wir kennen kein inneres Mittel, noch irgend eine oͤrt— 
liche Application, welche dieſe Geſchwuͤlſte zu beſeitigen ver— 
mögen, und das einzige Mittel, ſie zu entfernen, beſteht in 
ihrer Exſtirpation. Dieſe kann ausgeführt werden, wenn 
der tumor klein iſt. Ich empfehle jedoch im Allgemeinen 
die Operation in dieſer Periode nicht einmal, weil die Ge— 
ſchwulſt vielleicht nie groͤßer wird, und ſo lange ſie klein iſt, 
von keinem Belange iſt, und zweitens, weil die Operation 
ſich leichter ausführen laͤßt, wenn der tumor eine gewiſſe 
Groͤße erlangt hat. Es iſt jedoch beſſer, den tumor keinen 
ſeht großen Umfang erreichen zu laſſen, weil der Druck der 
Haut Adhaͤſionen mit den benachbarten Theilen hervorbrin— 
gen kann. Wenn ſolche Adhaͤſionen eingetreten ſind, ſo wird 
die Operation erſchwert, und man iſt nicht ſicher, ein kleines 
Stud zuruͤckzulaſſen, weiches der Kern eines kuͤnftigen tu— 
mor werden kann. Sobald daher die Geſchwulſt groß ge— 
nug ift, um durch ihren Umfang ſtoͤrend zu werden, exſtir— 
pire man dieſelbe. Man mache einen tuͤchtigen Hautſchnitt 
nicht auf der Geſchwulſt, ſondern in dieſelbe hinein, lege 
dann das Meſſer bei Seite und trenne mit dem Finger die 
Cyſce, welche die Fettmaſſe enthält, von den benachbarten 
Geweben, indem man einen. Lappen nach dem andern her— 
vorzieht, bis endlich der tumor nur an einer Ecke haͤngt, 
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d. i., an der Stelle, wo die Gefaͤße eintreten und abgeben. 
Bei dem fruͤhern Theile der Operatien wird keine Blutung 
erfolgen, aber bei dem letzten Theite derſelben findet man 
gewoͤhnlich 1 bis 2, Arterien, welche man unterk inden muß. 
Wenn die Geſchwulſt unter einem Muskel liegt, fo iſt die 
Operation auf dieſelde Weiſe auszufuͤhren, nur mit dem 
Unterſchiede, daß man außer dem Bloßlegen der Haut auch 
noch die Muskelfaſern zu durchſchneiden hat. 

Es giebt noch eine andere Art von Fettgeſchwuͤlſten, 
welche nicht ſelten vorkommt und, ſoviel ich weiß, nicht 
in Buͤchern beſchrieben iſt. Es iſt eine Ablagerung von 
Fett, der tumor iſt nicht gehoͤrig umſchrieben und hat keine 
beſtimmte Graͤnze, ſo daß man nicht beſtimmen kann, wo 
das normale Fettzellgewebe aufhoͤrt und wo der krankhafte 
Auswuchs anfaͤngt. Dieſe Geſchwuͤlſte ſind nicht ſo weich 
und elaſtiſch, wie die gewohnlichen Fettgeſchwuͤlſte; fie koͤn⸗ 
nen an jedem Theile des Koͤrpers vorkommen, am Haͤufig— 
ſten habe ich fir jedoch am Haife beobachtet. Der liquor 
Kali caustici hat ſich mir in Faͤllen der Art, innerlich 
längere Zeit gebraucht, ſehr wirkſam gezeigt. Zuweilen kom— 
men Fettgeſchwuͤlſte an verſchiedenen Stellen des Koͤrpers 
vor, welche, wie Lymphdruͤſen, unter der Haut liegen. Sie 
verurſachen gemeiniglich keine Schmerzen, erteichen eine ge— 
wiſſe Groͤße und bleiben dann ſtationaͤr, aber an anderen 
Stellen bilden ſich wieder neue. Sie kommen bei ſonſt ans 
ſcheinend ganz gefunden Perſonen vor und hängen, foviel 
ich geſehen habe, mit keinem andern Leiden zuſammen. 
Das Feit dieſer Geſchwuͤlſte ift von feſterer Gonfiften;, als 
in gewoͤhnlichen Fettgeſchwuͤlſten; ſie ſind am Rande auf 
gleiche Weiſe abgegraͤnzt Eine jede derſelben, die eine un: 
gewöhnliche Größe erreicht, kann ohne Schaden exſtitpirt 
werden, aber wenn ſie in großer Anzahl vorhanden ſind, 
fo wäre es thoͤricht, fie alle auszuſchneiden. Ich habe ſol— 
chen Kranken den liquor Kali caustici in großen Doſen 
gegeben, und in 2 bis 3 Fällen mit entſchiedenem Erfolge. 
In einem Falle verſchwanden die Geſchwuͤlſte faſt ganz, oder 
gaͤnzlich bei dieſer Bebandlung. Das Aetzkali wirkt hier, 
glaube ich, auf folgende Weiſe: der fettige Theil der Ge— 
ſchwulſt verbindet ſich mit dem Kali, wird in die Circula— 
tion aufgenommen und fo ausgeſchieden. Das Aetzkali muß 
nur gehoͤrig aufgeloͤſ't ſeyn, am Beſten in friſchem Halb: 
biere, ſonſt auch in Milch und Waſſer, oder in Gewuͤrznel— 
kenthee, oder in Ingwerthee, aber dann iſt es in kleineren 
Gaben zu reichen, weil Nichts von dem Alkali neutraliſirt 
wird, wie es durch die Saͤure des Bieres der Fall iſt. Das 
Mittel muß Monate lang fortgebraucht werden. Eine ſehr 
merkwuͤrdige Art von Fettgeſchwuͤlſten kommt zuweilen, wie⸗ 
wohl ſehr ſelten, vor. Sie iſt von etwas feſterer Conſiſten', 
als eine gewohnliche Fettgeſchwulſt, und 2 bis 3 finden ſich 
an verſchiedenen Stellen des Koͤrpers. Wenn man fie aufs 
ſchneidet, ſo findet man in derſelben ziemlich ſolides Fett, 
und dieſelbe von einer zuruͤckgeſchlagenen Membran bedeckt. 
Ueber der Geſchwulſt liegt eine membranoͤſe Schicht, und 
eine andere bildet eine lockere Huͤlle um dieſelbe, und zwi⸗ 
ſchen den beiden Membranen iſt der Raum von einem ha- 
litus ausgefuͤllt, ſo daß ſie nicht aneinander adhaͤriren. 
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Dleſe Geſchwuͤlſte find ſchwer zu entfernen, weil man nicht 
nur den tumor ſelbſt, ſondern auch die umgeſchlagene Mem⸗ 
bran zu entfernen hat. 

An der weiblichen Bruſt kommt eine Geſchwulſt vor, 
welcher Aſtley Cooper den Namen chroniſche Bruſtgeſchwulſt 
gegeben hat. Dieſe Geſchwulſt iſt von eigenthuͤmlichem Baue, 
gewöhnlich gelappt, und ein jeder Lappen beſteht wieder aus 
kleinern Laͤppchen, die durch lockeres Zellgewebe zuſammen— 
haͤngen. Sie kommt meiſt bei jungen Frauen vor, und 
verſchwindet zuweilen von ſelbſt; ſie iſt auf gleiche Weiſe, 
wie die gewöhnlichen Fettgeſchwuͤlſte, zu behandeln. 

Ich ſagte fruͤher, daß die Haut uͤber einer Fettge— 
ſchwulſt nicht leicht exulcerirt, daß ſich aber Eiter in der 
Geſchwulſt bilden und dann die Haut ſecundaͤr geſchwuͤtig 
werden kann Aſtley Cooper jedoch pflegte zu behaupten, 
daß er nicht daran zweifele, daß eine Fettgeſchwulſt zuwei— 
len ihre Structur veraͤndere und boͤsartig werde, und die 
Erfabrung widerſtreitet dieſer Behauptung nicht. (London 
Med. Gaz., Febr. 1844.) 


Ueber den ſymptomatiſchen Werth einiger Erſchei— 
nungen bei dem, durch Aderlaß gewonnenen Blute 


liefert Dr. Rigoni⸗Stern in Padua einen Correſpondenzartikel in 
der Zeilſchrift der Geſellſch. Wiener Aerzte, I. 1., welchem wir 
folgende Reſultate entnehmen: 

1) Wenn das Blut des Aderlaſſes eine dichte Kruſte dar— 
bietet, ſo iſt die darunter ſtehende placenta weich, oder faſt fluͤſ— 
ſig; weniger, wenn die Kruſte minder dick; ſehr zaͤhe, wenn keine 
vorhanden iſt. 

2) Wenn das Blut deſſelben Aderlaſſes in verſchiedenen Glaͤ⸗ 
ſern eine Kruſte von abweichender Dicke und Zaͤhigkeit darbie— 
tet, ſo ſteht doch die Menge des Blutwaſſers mit der Groͤße des 
Kuchens und der Zähigkeit des cruor immer im entgegengeſetzten 
Verhaͤltniſſe. 

3) Die Aoſonderung des Blutwaſſers geſchiebt groͤßtentheils 
im Laufe der erſten drei Stunden nach dem Aderlaſſe und iſt meiſt 
nach vier bis fünf Stunden vollkommen beendigt. 

4) Die fernere Asſonderung des Blutwaſſers, ſowie auch die 
Schnelligkeit, mittelſt welcher dieſe geſchieht, wird verſpaͤtet und 
endlich gehindert durch das ſchon abgeſonderte serum. 

5) Der Unterſchied in der Menge des Blutwaſſers von dem, 
durch den naͤmlichen Aderlaß in Glaͤſer von gleicher Groͤße und 
Inhalt abgelaſſenen Blute kann pas der geſammten Menge des ges 
laſſenen Blutes und vielleicht mehr, betragen. 

6) Die Menge des Blutwaſſers bei den Kranken wechſelt ges 
woͤbnlich von 30 bis 40 2 des gelaſſenen Blutes; es kann aber bis 
zu einem Verbaltniſſe von 83 2 mit einem nicht ſehr zaͤhen Kur 
chen, uͤbereinſtimmend mit dem Leben und der Wiedererlangung der 
Geſundheit, gelangen. 

7) Die Abſonderung des Blutwaſſers geht in Glͤͤſern von aro— 
ßem Inhalte langſamer und v’elleiht auch unvollkommener vor lich. 


669. XXXI. 9. 


143 


8) Die drei Elemente des gelaſſenen Blutes — Blutwaſſer, 
eruor und Kruſte — haben, jedes fur ſich betrachtet, ſehr ſelten 
einen ſymptomatiſchen Werth; wenn man ihnen aber einen bei⸗ 
meſſen wollte, ſo faͤllt dieſer fort, wenn man erwaͤgt, daß die 
Krufte des Blutes die nämliche Bedeutung habe, wie die Lang⸗ 
ſamkeit des Gerinnens, und daß weder die Form der Kruſte, noch 
des Kuchens, jede fuͤr ſich betrachtet, einen ſymptomatiſchen Werth 
haben. 5 
9) Wenn das gelaſſene Blut bei maͤnnlichen Individuen nach 
vier Stunden entweder einen zähen Kuchen, oder eine hinlänglich 
dichte und dicke Kruſte darbietet, und das Verhältnis zwiſchen dem 
Blutwaſſer und dem Kuchen nicht groͤßer, als 40: 60, iſt, ſo iſt 
gewoͤhnlich ein neuer Aderlaß angezeigt. 

10) Wenn unter den nämlichen Bedingungen des Kuchens, 
oder der Kruſte, das angezeigte Verhältniß von 50: 50 iſt, fo 
wird gewoͤhnlich der Aderlaß zugegeben, nur darf der Kuchen nicht 
allzu weich ſeyn. 

11) Wenn bei ähnlich obwaltenden Bedingungen das Verhaͤlt— 
niß 60: 40 oder auch 65: 35 iſt, fo ift der Aderlaß nur mit vie— 
ler Vorſicht zu wiederholen 

12) Wenn das Verhaͤltniß des Blutwaſſers größer, als das 
zuletzt angegebene, iſt, fo iſt der Aderlaß, wenn auch unter den obi⸗ 
gen Bedingungen in den meiſten Fallen erlaubt, dieſer Urſache we— 
gen nicht geſtattet. 


Miscellen. 


Liquor Ammonii caustici bei Eclampſie. Mad. 
Berg, ſiebenunddreißig Jahre alt, primipara, bekam einen Anfall 
von Eclampſie, der, trotz der Anwendung von Aderlaͤſſen, Blutegeln, 
kalten Umfchlägen auf den Kopf, Clyſtiren, Calomel ꝛc., an Hef— 
tigkeit zunahm. Opisthotonus trat ein, dabei incontinentia urinae 
et faecium, der Puls wurde kaum fühlbar: da verſchrieb Herr 
Jeltes lig. Ammon. caust. gtt. jjj. in etwas Waſſer alle fünf 
Minuten. Nach der vierten Doſe nahmen die Convulſionen ab 
und hoͤrten bald ganz auf. Die Doſe war auf gtt. v. geſteigert 
worden, bis daß die Kranke 105 Tropfen genommen batte. Die 
Entbindung wurde am nädıften Tage mit der Zange gluͤcklich voll: 
endet; das Kind war ſchon längere Zeit todt geweſen; das Wo— 
chenbett verlief ohne weitere Zufälle. (Journ. med, de la Neer- 
lande, Avril 1844.) 


Tartarus emeticus bei Syphilis. — Dr. v. Wil⸗ 
lenbrand wandte mit dem beſten Erfolge den Brechweinſtein bei 
einer urethritis syphilitica, ſowie bei einem Recidiv der Syphilis 
mit fopbititifhen Geſchwuͤren im Halſe und an den Mundwinkeln, 
complicirt mit Gelbſucht, an. Die Heilung der Geſchwuͤre erfolgte 
nach zwölf Tagen. Auch in anderen Faͤllen ſypbilitiſcher Rachen: 
geſchwuͤre und primaͤrer Schanker am penis, ſowie bei ſyphilitiſchen 
Hautausſchlägen und in einem Falle von paraphimosis, brachte der 
Brechweinſtein baldige Heilung zu Wege; von dreißig Kranken er— 
litt nur Einer einen Ruͤckfall. (Oppenh. Zeitſchrift 1844. Nr. 1.) 


Ein kuͤnſtlicher Arm iſt (von Herrn Martin) der Aca⸗ 
demie der Wiſſenſchaften zu Paris vorgelegt worden, wo die Fin— 
ger geoͤffnet und geſchloſſen werden koͤnnen, und zwar mittelſt eines 
ſehr wenig complicirten Mechanismus, der durch die Bewegungen 
des kurzen Stumpfs des Verderarmes in Wirkſamkeit geſetzt wird. 


Bibliographische Neuigkeiten. 


— — — 


Histoire naturelle des iles Canaries; pa- MI. Barker- Webb et 
Sabbin Berthelot. Ichthyologie par M. Falenciennes. Paris 
1844. 4. 

Carte géologiques des Cötes-du Nord. Par Eugsne de Fourey. 
Paris 1844. 8. (Ohne Karte.) 


Manuel pour servir à P'etude des maladies des ovaires. Pre- 
mier mémoire, contenant 1. les considerations anatomiques et 
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